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の種類，セロトニン（5-HT）3 型受容体拮抗薬（以下 5-HT3 拮抗薬）の投与有無，肝細胞癌
の病変部位と悪心・嘔吐の発現の関連をロジスティック回帰分析で解析した．42 名の患者を
対象とし，使用された抗菌薬は全例でスルバクタムナトリウム・セフォペラゾンナトリウムで
あった．投与期間の平均は 5.7± 2.7 日で，肝膿瘍の発現がなかったことから，抗菌化学療法
は，適切な治療法が実施されていることが示唆された．一方，制吐療法に関しては，9 例で悪
心・嘔吐が発現し，5-HT3 拮抗薬単剤では悪心・嘔吐の発現を十分に抑制できなかった．ロジ











































研 究 方 法
　1．対象
　2012 年 6 月から 2013 年 4 月に当院消化器内科に
入院し，TACE による初回治療を施行した肝細胞









































に示す．対象患者は 42 例で，男性 33 例，女性 9 例
であった．肝動注抗癌剤の種類は動注用シスプラチ
ン，ミリプラチン，エピルビシンであった．5-HT3 拮
抗薬は，ラモセトロン塩酸塩 0.3 mg が 13 例，0.6 mg
が 26 例で使用され，5-HT3 拮抗薬を追加投与した
例はなかった．悪心は，急性 5 例，遅発性 4 例発現









均は 5.7 日，全例 14 日以内で投与終了し，肝膿瘍
の発現はみられなかった．発熱は 37 例で発現し，
TACE 施行前に比べて WBC 数が増加した患者は

































施行後の 157 例中 7 例（4.5％）に肝膿瘍が発現し，
抗菌薬はセファレキシンが 5 日間経口投与されてい
た16，17）．今回，発熱や WBC・CRP の上昇により，
抗菌薬の投与期間を 6 日以上に延長した例は 16 例













3 ～ 10 倍の高率で発現すると報告されており18，19），
本研究でも，女性 9 例のうち悪心の発現は 5 例と高
Table 1　Patient characteristics and adverse events
Total number of patients 42
Male / Female 33/9
Age（Mean ± S.D.） 72.0 ± 9.1
Site of tumor  
　Right lobe / Left lobe / Both 30/6/6
Anti-cancer agent
　Cisplatin / Miriplatin / Epirubicin 13/24/5
Antimicrobial agent
　Sulbactam / Cefoperazone 42
Period of antimicrobial prophylaxis administration, Mean ± S.D., days 5.7 ± 2.7
Antiemetic agent
　Ramosetron / None 39/3
Nausea / Vomit  
　Acute / Delayed / All 5/4/9
Fever after TACE 37
WBC increased / CRP increased 20/27
Liver abscess 0
Values are n unless indicated otherwise. Abbreviations: SD; standard deviation, WBC; white 






















吐の発現割合が 30 ～ 90％である場合，moderate 
emetic riskと定義している．TACE施行時の悪心・
嘔吐の発現率を調査した過去の報告8）から moder-








催吐リスク分類を High emetic risk と仮定したパロ
ノセトロン／アプレピタント／デキサメタゾンの 3
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†nausea occurred within 24 hours; ‡nausea occurred after 24 hours. ＊P ＜ 0.05.
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EFFECTIVENESS OF ANTIEMETIC THERAPY AND ANTIMICROBIAL THERAPY 
OF TRANSCATHETER ARTERIAL CHEMOEMBOLIZATION  
FOR HEPATOCELLULAR CARCINOMA
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Keinosuke OKAZAKI1，2）, Isao SAITO2，4）, Yu SIMOZUMA3）,  
Shojiro UOZUMI3）, Takayoshi ITO3） and Jun-Ichiro MURAYAMA1，2） 
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　Abstract 　　 Transcatheter arterial chemoembolization （TACE） is the standard treatment for unre-
sectable hepatocellular carcinoma, but adverse events associated with TACE are quite common and can 
sometimes lead to treatment interruption.  The purpose of this study was to identify eﬀective supportive 
therapy for TACE by reviewing the medical charts of inpatients at the Showa University Hospital and 
analyzing the data.  Forty-two patients met our inclusion criteria.  The incidence of nausea, vomiting, and 
liver abscess were analyzed as adverse events.  The eﬀect of prophylactic antiemetic agents was exam-
ined by a multiple logistic regression model to control for the eﬀects of confounding variables （age, gen-
der, anti-cancer agent, site of tumor）.  All patients received Sulbactam/Cefoperazon as antimicrobial pro-
phylaxis for a mean period of 5.7 ± 2.7 days, and no liver abscesses were reported.  Nausea and vomiting 
after TACE occurred in 9 patients.  Using a logistic regression model, “no type 3 serotonin receptor an-
tagonist （5-HT3 antagonist） administration”, “left lobe tumor”, and “female gender” were found to be in-
dependent determinants of acute nausea after TACE.  In conclusion, a 5-HT3 antagonist alone is suﬃcient 
to prevent nausea/vomiting after TACE, especially when platinum agents are used.  To determine the 
appropriate antiemetic prophylaxis regimen, a further prospective randomized trial is needed.
Key words :  transcatheter arterial chemoembolization, antiemetic therapy, antimicrobial agent, cisplatin, 
miriplatin
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